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Con la finalidad de conocer la frecuencia de hipoglicemía neonata) en el Hospital Universitario "Dr. 
Antonio María Pineda" de Barquisimeto, fueron estudiados 63 recién nacidos considerados sanos, 
producto de embarazos y partos no complicados, sin malformaciones congénitas, en el lapso comprendido 
entre Agosto de 1991 y Enero de 1992. Se les determinó la glicemia según el método enzimático y por 
"Destrostix" a las 4 horas de vida utilizando como criterio para el diagnóstico de hipoglicemía valores de 
35 mm/dl en recién nacidos a término y de 25 mg/dl en recién nacidos pretérmino. Se determinó una 
frecuencia de 16% y todos los neonatos eran a término 9,6% eran adecuados para la edad gestacional y 





With the finallity to know the frecuency of hipoglycemia neonatal in the Hospital "Antonio María 
Pineda" in Barquisimeto. 63 newborn were studied, they were considerated healtly at the moment to the 
exam. They were product of not-al or no complicated child birth, without con genital malformation, 
during August 91 to January 92 lapse. We determined into them glycemia with the enxime method and by 
"Destrostix" it was al 4 horus to be born. We use to this as diagnostic criterion of hipoglycemia of 35 
mg/dl in the newborn to term and 25 mg/di values in premature newborn we found a frequency about 
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La hipoglicemía es uno de los problemas más 
comunmente observados en recién nacidos que 
puede ocasionar convulsiones y daño permanente 
en el sistema nervioso central (1). 
 
Se considera hipoglicémico a todo recién 
nacido que presente dos niveles de glucosa 
plasmática bajos (o uno en líquido cefalorraquídeo 
o Destrostix y un nivel plasmático) en 15 a 30 
minutos de diferencia (2). 
 
Se presenta en 2 a 3 por 1.000 nacidos vivos. 
En neonatos de bajo peso la frecuencia se elevó al 
5.7% (3). 
 
Aún no es bien conocido los diversos 
mecanismos que conducen a la hipoglicemia en el 
período neonatal, parece obedecer a deficiente 
fuente degiucosa así como a los grandes 
requerimientos de glucosa por ciertos órganos 
como el cerebro; esto último es más notorio en el 
recién nacido hipotrófico en quién el cerebro es 
más grande en proporción al cuerpo (3). Esta 
asociada a factores de riesgo tales como prema-
turez, retardo del crecimiento, anoxia, hipotermia, 
dificultad respiratoria, macrosomía (5). 
 
Desde el punto de vista químico la hipo-
glicemía suele definirse como una concentración 
de glucosa de 25 mg/dl en plasma o menos en el 
recién nacido de bajo peso 0 a 35 mgldl o menos 
en el recién nacido a término en las primeras 72 
horas de vida. 
 
Después de 72 horas de vida, la concentración 
plasmática de glucosa debe ser superior a 45 
mg/dl (2). 
 
La hipoglicemía puede ser asintomática o 
manifestarse por apnea, convulsiones, irritabili-
dad o letargo y mala alimentación, comunmente 
se produce en el hijo de madre diabética y en 
prematuros o pequeños para su edad gestacional 
(8). 
 
El presente estudio tiene como finalidad 
determinar la frecuencia real en que ocurre la hi-
poglicemía neonatal en el Hospital Universitario 
"Dr. Antonio María Pineda" y relacionarla con 
los factores de riesgo como son los recién nacido 
hipotróficos, neonatos con asfixia perinatal, hijo 
de madre diabética, a fin de tener en cuenta para 
realizar exámenes de rutina en aquellos neonatos 
que aún no presentan signos clínicos de 
hipoglicemía, así como evitar secuelas 
especialmente en el sistema nervioso central 
como consecuencia de ello. 
 
PACIENTES Y MÉTODOS 
 
Se incluyeron 63 neonatos de 4 horas' de 
edad, nacidos en la maternidad del Hospital 
Universitario "Dr. Antonio María Pineda" de 
Barquisimeto durante los meses de Agosto de 
1991 y Enero dé 1992, sin malformaciones 
congénitas y sin haber recibido solución por vía 
endovenosa u oral antes de la determinación de 
la glicemia. Todos los neonatos fueron exami-
nados por el investigador y se encontraron sanos. 
Se determinó la edad gestacional por el cálculo 
del último período menstrual de la madre, 
confirmado por los hallazgos al examen físico 
aplicando la tabla del Método de Capurro (10). 
 
La clasificación de neonatos por peso al nacer 
se realizó según las tablas de Battaglia y 
Lubchenco: pequeños para la edad gestacional y 
grandes para su edad gestacional cuyo peso al 
nacer fue menor de 10 percentil y mayor al 90 
percentil respectivamente (11). 
 
Se tomaron muestras del borde externo del 
talón tomando una gota de sangre que cubra la 
tira del "Dextrostix". Se lavó a los cinco minutos 
la sangre y se comparó el viraje del color con la 
escala que trae dicha prueba; luego se tomó una 
muestra de sangre venosa por punción femoral 
para determinación de glicemia por el método 
enzimático en el laboratorio del Departamento 
de Pediatría del Hospital "Antonio María 
Pineda". 
 
Los datos recogidos de cada neonato 
estudiado fueron registrados en una ficha indi-
vidual para cada caso. Se realizó la 
distribución de los valores de glicemia 
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obtenidos según el peso al nacer, edad 
gestacional, antecedentes de diabetes materna 





El grupo estuvo formado por 63 recién 
nacidos, 30 de los cuales eran del sexo mascu-
lino y 33 del sexo femenino. 
 
Diez (16%) de los neonatos se encontraron 
hipoglicémicos y los 53 restantes (84%) eran 
normoglicémicos. 
 
En relación a la edad gestacional 58 (92.1 
%) eran a término y 5 (7.9%) eran pretérmino. 
Se encontraron en este grupo 10 recién 
nacidos hipoglicémicos que resultaron ser a 
término (Cuadro 1). 
 
Seis (6) de los neonatos hipoglicémicos 
corresponden a los adecuados para la edad 
gestacional y 4 a los pequeños para la edad 
gestacional (Cuadro 2). 
 
En cuanto el peso al nacer se observó que 
del total de recién nacidos hipoglicémicos se 
encontraban entre los 1.900 y 3.240 gramos 
principalmente (Cuadro 3). Dos (2) de los 
recién nacidos de los casos estudiados tenían 
antecedentes de diabetes materna y ninguno 
presentó hipoglucemia, así como un niño que 
recibió respiración artificial al momento de 
nacer tampoco presentó hipoglucemia. 
 
DISCUSION Y CONCLUSIONES 
 
Una frecuencia del 16% de hipoglucemia 
en la población neonatal es realmente 
impresionante ya que en un servicio donde se 
atienden alrededor de 1200 neonatos al mes, 
más de 100 requerirán especial atención 
debido a los valores bajos de glicemia. 
Considerando que la hipoglicemía neonatal 
ocurre en primer lugar en  
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niños a término, es importante que el personal 
encargado de su atención estén enterados de la 
afta frecuencia de ésta población. En este estudio 
son los neonatos adecuados para su edad 
gestacional los que tienen más alto riesgo de 
presentar hipoglicemía, seguidos por los pe-
queños para la edad gestacional, )o que coincide 
con lo reportado por la literatura (2,4,6,12). 
La determinación de glicemia como rutina 
paradetectar recién nacido hipoglicémicos está 
justificada como parte def cuidado neonatal si se 
toma en consideración la alta frecuencia de ésta 
condición encontrada en neonatos a término 
considerados saludables. 
 
La principal dificultad clínica es la naturaleza 
inespecífica de los síntomas, ya que ninguno de 
los pacientes hipoglicémicos mostraron síntomas 
como son: llanto anormal, apatía, apnea, paro 
cardíaco, convulsiones, cianosis, hipotermia, 
letargo, temblores, etc (2,12). 
 
La técnica del "Dextrostix" es confiable 
cuando se cumplen bien sus instrucciones, los 
niveles anormalmente bajos o elevados deben ser 
confirmados por medio de la determinación de 
laboratorio antes de corregir la presunta hi-
poglicemía. 
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